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  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮازﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
 moc.oohay@zarabmarhahs :liamE
 ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪدر ارﺗﺒﺎط ﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﯽ ﺑ ٣Dﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﮐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  در ﺑﯿﻤﺎران و٣D  و ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ٣D ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
 ﭘﺮدازد.ﻣﯽﻫﻢ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن دو ﺑﺎ و
اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫـﺪف ﻣﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ اﯾﻦ ﻫﺎ: روش و ﻣﻮاد
ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  54ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺳﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 54ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
از . دو ﮔـﺮوه ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻢ ﻓﺼﻠﯽ ﺑﺎ  ﺟﻨﺴﯽ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ و ( ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻞ وﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﯽﺳزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ رادﯾﻮ اﯾﻤﻮﻧﻮاآﺑﻪ روش  ٣D ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
   ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲو و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ    ١/١١ sspsﻣﺎريآآﻣﺪه در ﺳﯿﺴﺘﻢ 
و  M=21/52) ٣D وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﯿـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرددر  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 زﯾـﺮ  ٣D  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﺳﻄﺢ  درﺻﺪ( 68/66) ﻧﻔﺮ 93ﺑﯿﻤﺎر  54 از ﻮد و( ﺑDS=91/22 و   M=42/86) و( DS=8/89
ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  . داﺷﺘﻨﺪ 02 lm/gn  زﯾﺮ ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﺳﻄﺢ درﺻﺪ(  75/77) ﻧﻔﺮ 62 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻧﻔﺮ 54 از و 02lm/gn
دوره در اﯾـﻦ  درﺻـﺪ(  26/22)ﻣـﻮرد  82 ،ﮔﺮم ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﺎيﻣﺎه  آﺑﺎن،ﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﺒﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻫﻮاز از اردﯾ
و  ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه  ٣Dداري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد ﻧﯽ اززﻣﺎ
ﺳـﻄﺢ ﺑـﯿﻦ  ﺷـﺎﻫﺪ  و در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  و )٤٩/٠=p(ﺪاﺷـﺖ وﻟﯽ در ﺟﻨﺲ زن وﺟـﻮد ﻧ .  )٠=p(داﺷﺖوﺟﻮد  ﺷﺎﻫﺪ
در ﻓﺼـﻞ  ٣Dﯿﻦﺑـﯿﻦ ﺳـﻞ وﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣ  وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري و ﻓﺼﻞ  ٣Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ارﺗﺒﺎط  )٨٠/٠(=pدر ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و داﺷﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري  )٢٠/٠=p(ﭘﺎﯾﯿﺰ )٧٠٠/٠=p(ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 ﻧﺪاﺷﺖ.وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم  و ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ و ٣D در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
ﮐﻤﺒـﻮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯾﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺘﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد ﮐـﻪ درﻣـﺎن اﻓـﺮاد ﺷﺎ و وﺟﻮد داﺷﺖ ﺳﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
 .ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ  Dﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
 ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران –...ﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘو ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ  3D ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
٨ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
و اﯾﺮان اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺎن  ﺳﻞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ و
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را ﯾـﮏ ﻓﻮرﯾـﺖ  ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﻠﻤﺪاد ﮐـﺮده اﺳـﺖ. ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ دارﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄﺮح  Dﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﯾﮏ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﯽ  Dﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻗﺒﯿـﻞ ﺷـﯿﺮ، ﺗﺨـﻢ ﻣـﺮغ و اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎص از 
روﻏﻦ ﮐﺒﺪ ﻣﺎﻫﯽ وﺟﻮد دارد وﻟﯽ در ﺻﻮرت ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻓﯽ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ 
ﻃﯽ ﺳـﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺿﺮوري ﻧﺒﻮده و ﺷﮑﻞ ﻓﻌﺎل اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.و ﮐﺒﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﭘﻮﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﮐـﻪ در  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
 ،د در ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﻧﯿـﺰ دﺧﺎﻟـﺖ دارد ﺑﺪن دار
و  ﻫـﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷـﺪن ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ  Dﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﺤـﺪود ﮐـﺮدن رﺷـﺪ داﺧ ــﻞ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﻣ ـﺎﯾﮑﻮ ﺑ ــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ ﻣﺜـﻞ  (.7ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﯽ ﺷـﻮد) 
 Dاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮐﻪ در زﻣﺴﺘﺎن ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﮐﻢ اﺳـﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
در  آن ﭘﯿﮏ ﺷـﯿﻮع ﺳـﻞ  دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و
  (.  8ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ) ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از ﭘﯿـﮏ ﺳـﻞ در ﻣﺎﻫﻬـﺎي ﮔـﺮم 
 ﻣﻨﺘﺸـﺮ  اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن در
اﯾﻦ ﮔﻤـﺎن را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨـﺖ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ  1واﻟﺰ و ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎرﯾﮏ ﻣﺎﻫﻬـﺎي  ﺑﻌﺪ از روزﻫﺎي ﺳﺮد و D ﺳﻄﺢ  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻔـﯽ  اﺳﺖ زﻣﺴﺘﺎن ﻣﻤﮑﻦ
 و 2ﺳـﯿﺘﺎ ﻻﻣﺴـﺘﻦ  ﺳﻞ در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﮔﺮم ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺷـﻮد. 
ﺮ روي ــ  ـﺎﻟﻌﻪ ﺑــ ـدر ﯾـﮏ ﻣﻄ  8991ﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻫﻤﮑ
و ﺧـﺎرج  )ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ(  رﯾـﻮي  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ  911
ﺷـﺨﺺ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ   321 رﯾـﻮي و
ﻣﺜﺒـﺖ  ﺳـﻞ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در ﮔﺮوه ﻪ ﻓﻌﺎل ﺑ  ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ در  درﺻﺪ 3 ﻓﻘﻂ ﺑﻮد و ﭘﺎﺋﯿﻦ
 درﺻـﺪ  76ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ( و  04-591ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ )
وﻟـﯽ در  ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟﯿﺘـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ.  02اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺳﻄﺢ زﯾﺮ 
در درﺻـﺪ  73 ﻧﺮﻣـﺎل و  داﻣﻨـﻪ در درﺻـﺪ  22ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
ﺪ ﻪ ﺷ ـﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘ  ـ و ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 02ﺳﻄﺢ زﯾﺮ 
ﻓﻌـﺎل ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ   ٣Dﺘﺎﻣﯿﻦ وﯾﭘﺎﺋﯿﻦ  ﮐﻪ ﺳﻄﺢ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ (. 8ﺷﻮد) ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻞ
ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ در ﺻﺪد ﺑﺮآﻣﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان 
و ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﻞ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﺳـﻨﺠﺶ  ٣D  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  اﻧﺠﺎم دﻫﺪ.٣D  ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻫﺪي ﻣﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ  ﺑﯿﻤـﺎران  در و رازي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻋﻔﻮﻧﯽﺑﺨﺶ در 
 48ﺳـﺎل  ﻃـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن در  ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫـﺪف اﻧﺠـﺎم . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺪ.
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ:
ﻓﻪ ﺳﺮداراي ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي ) ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻔﺘﻪ، ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﻋﺮق ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺧﻠـﻂ ﺧـﻮﻧﯽ و  3ﺑﯿﺶ از 
 ﺧﺎرج رﯾﻮي ﯾﺎ  (ﻣﺴﻠﻮلﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد 
ﻧﻈـﺮ  ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ از 
ﺑـﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﺳﻤﯿﺮ،ﺑﻪ روﺷﻬﺎي  ﺳﻞ)
 در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  (3رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﺳﯿﺪ ﻓﺎﺳﺖ
 .ﺷﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﻄﻌﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﻮرت
ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﯾﮕﺮ ﻣﻨﻄﺒـﻖ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ را داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي ﯾﺎ ﺧﺎرج رﯾـﻮي ﮐـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ:
آﻧﻬﺎ ﻣﺴﺠﻞ ﻧﺸـﺪه  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﺳﻞ در
  .وﻟﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺳﻞ ﺧﻠﻂ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻓﻮق ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﮐﺮدن ﻣﻮارد 
ﻟﺨﺘﻪ ﺧـﻮن  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 2ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ و  D ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺳ ــﻄﺢ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ  .ﺎل ﮔﺮدﯾ ــﺪــ ـــارﺳ
ﺎ روش رادﯾـﻮ اﯾﻤﻮﻧﻮاﺳـﯽ ـــ ـآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﺒﯽ ﺑ
ﺎ ﺎرﺗﯽ رﯾﺪﯾﻢ ﺳﺎﺧﺖ اﯾﺘﺎﻟﯿـــﺖ ﺗﺠـــاز ﮐﯿ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و
ﺎﻧﻮﮔﺮم در ــ  ـﻧ ﺎﯾﺸﺎت ﺑﺮﺣﺴـﺐ ـــﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
رﺟـﻮع  1ﺪول ﺷـﻤﺎره ــ ـ)ﺑﻪ ﺟﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ــ ـﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮوﺷـﻮر ﺎر ﺗﻔﺴـﯿﺮ ــﻣﻌﯿ. ﺷﻮد(
در ﺑﻠﮋﯾﮑـﯽ ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  902روي  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ
ﻣـﺎه اول ﺳـﺎل  7ﺎل در ـــﺳ 56-81ﺪوده ﺳـﻨﯽ ـــﻣﺤ
ﺮح زﯾـﺮ ــــ ـﺑـﻪ ﺷ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮ ﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  6991
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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 ﺎﻧﻮﮔﺮم درــــ  ـﻧ 4از  ﮐﻤﺘـﺮ  :٣D ﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ــ ـﮐﻤﺒ اﻟﻒ:
  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 051ﺑـﺎﻻي  :٣D ﻮﻣﯿﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦـــﻣﺴﻤ ب:
  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 63 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮﻣﺎل: ج:
ﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﯽ در دﻣـﺎي 
 ذﺧﯿـﺮه ﮔﺮدﯾـﺪ و  ﮔﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري و  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 02ﻣﻨﻔﯽ
ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻻزم روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي اﯾﻨﮑـﻪ 
ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ  ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ذﺧﯿﺮه ﻧﺸﻮﻧﺪ
. ﺑـﺎر اول ﻧﺪﺷـﺪ  آزﻣﺎﯾﺶﺮﺣﻠﻪ ــﻃﯽ دو ﻣ ﺷﺎﻫﺪ( )ﺑﯿﻤﺎر و
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل و  22ﺑـﺎر دوم  ﺑﯿﻤـﺎر و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨﺘﺮل و 32
ﻋﻤﻠﯿﺎت و ﺻﺤﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﻗﺖ  ﺷﺪ. آزﻣﺎﯾﺶﺑﯿﻤﺎر 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  61آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑـﻪ  ﻣﺠﺪداً اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر( )ﮐﻨﺘﺮل و
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري  روش ﻓﻮق ﻗﺮار
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺪاﺷﺖ وـــﻧﺘﺎﯾﺞ وﺟﻮد ﻧ در
   ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.
ﻮرت ــ ـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻ ـــ ـﺮوه ﺷـــي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺑﺮا
 ﻫـﺮ  ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﻣﺴـﻠﻮل ﺑـﻮدن  :ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
آن ﺴﯽ ــ ـﺟﻨ ﺎت ﺳـﻨﯽ و ــ ـﺮدي ﺑـﺎ ﻣﺸﺨﺼ ــﺎر، ﻓــﺑﯿﻤ
   ﻨﺎًــﺿﻤ ﺎب ﻣﯽ ﺷﺪ )ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﺮاه و...(ـــﺎر اﻧﺘﺨـــﺑﯿﻤ
در ﻫﻤـﺎن ﻣـﺎﻫﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺮل ﻫﺎـــﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨﺘ
ﻤـﺎران از ﮔـﺮوه ﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿـــ ـﮐﺮده ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﻫﻤ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺧـﻮن ﻟﺨﺘـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ  2ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿـﺰ 
  .آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﺮﻣﻮل ﻣﻌﻨـﯽ دار ـــاز ﻓﺎده ــﺑﺎ اﺳﺘﻔﻮﻧﻪ ـــﺣﺠﻢ ﻧﻤ
 59ﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ)ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ـــﻼف دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤـــﺑﻮدن اﺧﺘ
  درﺻﺪ( 09زﻣﻮن آﻗﺪرت  درﺻﺪ و
    ٢١s(  ٢)v+u(=n + ٢٢s (/) ١m ٢m – ٢)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻓﺮﻣـﻮل از ـــاﻧﺤ و ﺎﻧﮕﯿﻦــﺑﺮاي ﻣﯿ
   .(01)ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻞ و آﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ــﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿ
ﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران و ﺷـﺎﻫﺪ در ـــ ـﺎت در ﮔـــﮐﻠﯿـﻪ اﻃﻼﻋ  ٣D
ﺮدﯾﺪه و ﺗﺠﺰﯾﻪ ــــﺎﯾﻞ ﮔــﻓ  ١/١١SSPSﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري 
و ﺑـﺎ  ﺎــ ـﻫ ﺎﯾﺴﻪ دادهـــ ـﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﻣﻘ  ﻞ دادهـــو ﺗﺤﻠﯿ
ﺗﻮﺳـﻂ  آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ  ﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ و ـــ ـﻣآزﻣﻮن آ
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﻣﺸﺎور آﻣﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ـﯾ
ﺮوه ـ ـــﺮ دو ﮔـ ــﻮﻧﻪ ﻫـﺎ در ﻫــ ــﺪ ﻧﻤـ ــدرﺻ 08
 93 ﺮوه ﻣـﻮرد ــــﮔ ﯽــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨـــﻣﯿ ﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.ـــﻣ
و ﮔـﺮوه  ﺎلـــ ـﺳ61/85ﺎر ـــ ـﺮاف ﻣﻌﯿـــﺎل ﺑﺎ اﻧﺤـــﺳ
  ﺑﻮد.ﺳﺎل  61/61 ﺮاف ﻣﻌﯿﺎرــﺎل ﺑﺎ اﻧﺤــﺳ 83/5ﺎﻫﺪ ــﺷ
 
  داﻣﻨﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮﻣﺎل ﻃﺒﻖ ﺑﺮوﺷﻮر ﮐﯿﺖ آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )lm/gn(naeM D.S  egnaR
  63  51/4  7/6-57
  
  ﺷﺎﻫﺪداﻣﻨﻪ در ﮔﺮوه  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )lm/gn(naeM D.S egnaR
  42/86  91/22  7-38
  
  ﻣﻮردداﻣﻨﻪ در ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )lm/gn(naeM D.S egnaR
  21/52  8/89 1-05
    
ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ  ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣـﺎري  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪدر  ٣Dﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  (.٠=p)ﻧﺸﺎن دادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ 
 ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران –...ﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘو ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ  3D ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
٠١ 
  
  ﺟﻨﺲ و 3Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺮ داﻣﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ.  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  lm/gn٤< lm/gn ٩-٤ m/gn٠٢-٩ lm/gn٠٢>
 ﻣﺮد  5  01  91  2
  زن  1  3  1  4 ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  ﻣﺠﻤﻮع  6(٪31/33)  31(٪82/88)  02( ٪44/44)  6(٪31/33)
  ﻣﺮد  0 1  71  81
  زن  0  1 7  1 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﺠﻤﻮع 0 2( ٪4/44)  42(٪35/33)  91(٪24/22)
  
  
  
ﺳـﻄﺢ  و ﺷـﺎﻫﺪ  و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺮدانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ  در
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ ٣D  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
( وﻟـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ زﻧـﺎن ٠=p) داﺷـﺖ. ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد 
اﺧـﺘﻼف  ٣Dﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  و ﺷـﺎﻫﺪ  وﻮرد ــــﮔﺮوه ﻣ
. )ﺑﻪ ﻧﻤـﻮدار (٤٩/٠=p)ﻧﺪاﺷﺖﻮد ــآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟ
  رﺟﻮع ﺷﻮد(. 2و1ﺷﻤﺎره 
ﮐـﻪ در  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ،  ﻧﻤﻮدارﻫﺎﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ 
  ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﺟﻨﺲ ﻣﺮد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه )
از  از ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و  ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
وﻟﯽ در ﺟﻨﺲ زن در  ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺗﺎ زﻣﺴﺘﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗـﺎ  از ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن  ٣D ﺳﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
از ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺗﺎ زﻣﺴـﺘﺎن  ﺪ وﮐﻨﭘﺎﯾﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﺗـﺮي ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و 
از ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺗـﺎ ﭘـﺎﯾﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ  ٣Dﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﮐـﺎﻫﺶ  از ﭘـﺎﯾﯿﺰ ﺗـﺎ زﻣﺴـﺘﺎن ﺷـﺪﯾﺪ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و
  ﻣﺨﺘﺼﺮي  ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
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  (= زن 2= ﻣﺮد ، 1)  1. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﺼﻞ ﻫﺎ و ﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 3Dﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  
  
  
  
  78ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، دوم ، ﺷﻤﺎره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ دوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
١١ 
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  = زن (2= ﻣﺮد ، 1)  2. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﺼﻮل و ﺟﻨﺴﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 3Dﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  
  :ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮرددردو ﮔﺮوه ٣D  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ                      
  ﻣﻮرداﻟﻒ( ﮔﺮوه 
  .اﺳﺖ 02  lm/gn( زﯾﺮ درﺻﺪ 68/56ﻧﻔﺮ ) 93در  و 9  lm/gn( زﯾﺮدرﺻﺪ 24/12ﻧﻔﺮ ) 91 در٣D  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﻄﺢ
  ﺷﺎﻫﺪب( ﮔﺮوه  
  .اﺳﺖ 02  lm/gn( زﯾﺮدرﺻﺪ 75/77ﻧﻔﺮ ) 62در  و 9  lm/gn( زﯾﺮدرﺻﺪ 4/4ﻧﻔﺮ ) 2 در ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﻄﺢ       
  
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل ﻣﺎه و ﻫﺎ  ﻓﺼﻞ درﺳﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ.  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻬﺎر ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﭘﺎﯾﯿﺰ زﻣﺴﺘﺎن
ﻔﻨﺪ
اﺳ
ﻦ 
ﻬﻤ
ﺑ
 
 دي
 ذرآ
آ
ﺮ ﺑﺎن
ﻣﻬ
ﯾﻮر 
ﺷﻬﺮ
 
داد
ﻣﺮ
 
  0 ﺗﯿﺮ
  ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر
  ﻣﺮد 0 9 0 2 3 7 2 6 7 0
  زن  0 5 0  0 1 1  0 1 1  0
  ﻣﺮد  0  11  21  31
 زن    5  2  2
  ﮐﻞ  0 61%(53/55) 41%(13/11) 51%(33/33)
  
( در اﯾـﻦ درﺻـﺪ  26/22ﻣـﻮرد)  82اردﯾﻬﺸﺖ ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣﺎه ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ اﻫﻮاز از  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﺑﺎ
ﻣـﺎه ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﺳـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ  ﺑﯿﻤـﺎران در  ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺪوده ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﮐﻪ ذﮐﺮ
   .اردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ د
  
  
  
  
 ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران –...ﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘو ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ  3D ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
٢١ 
  *در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻓﺼﻞ 3D ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ.  6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   9<lm/gn  9- 02lm/gn lm/gn02>
  ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﻬﺎر  0  0  0
  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  01%(22)  5%(11)  1%(2)
  ﭘﺎﯾﯿﺰ  4%(8)  8%(71)  2%(4)
  زﻣﺴﺘﺎن  5%(11)  7%(51)  3%(6)
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﻬﺎر  0  0  0
  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  1%(2)  9%(02)  6%(31)
  ﭘﺎﯾﯿﺰ  1%(2)  6%(31)  7%(51)
  زﻣﺴﺘﺎن  0  9%(02)  6%(31)
  (8)*ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  
ﮐﻨﺘـﺮل  درﺻـﺪ  22 ﺑﯿﻤﺎران و درﺻﺪ 33در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 51 ﺑﯿﻤـﺎران و  درﺻـﺪ  52در ﭘـﺎﯾﯿﺰ  .اﺳﺖ 02lm/gn زﯾﺮ 
 درﺻـﺪ  62در زﻣﺴﺘﺎن  .اﺳﺖ 02lm/gnزﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل  درﺻﺪ
  .اﺳﺖ 02lm/gn ﮐﻨﺘﺮل زﯾﺮ  درﺻﺪ 02ﺑﯿﻤﺎران و
ﻓﺼﻞ ﺑـﻪ  و٣D  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
روش آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ 
  (. ٥٢/٠=Pداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)
ﻓﺼـﻞ  و ٣Dدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﺑﻪ روش آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟ 
 (. ٥٧/٠=Pﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)
ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ  وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و
ارﺗﺒـﺎط  ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ روش آزﻣـﻮن  و ٣Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
در  ٣Dآﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻞ و ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
( ٢٠/٠=Pدر ﻓﺼﻞ ﭘـﺎﯾﯿﺰ )  ( و٧٠٠/٠=Pﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن)
وﺟـﻮد  (٨٠/٠=Pﻞ زﻣﺴـﺘﺎن)وﺟـﻮد داﺷـﺖ و در ﻓﺼـ
  ﻧﺪاﺷﺖ.
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﻣـﺎ ﺻـﻮرت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﺳـﺖ ﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﯾﻞ ﺑ
  آﻣﺪ. 
اﻟﻒ(در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران و ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط  ٣D
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم  (  ﻣﯽ=p 0داري) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
   .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
  
  
  
وﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ  1ﺳﯿﺘﺎ ﻫﺎﻣﺴـﺪن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در
 ٣Dﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  911روي 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري  ﺷـﺎﻫﺪ و  ﻣـﻮرد ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه 
  (.8ﺑﻮد) (١٠٠/ =pداري) ﻣﻌﻨﯽ
وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  2ﺳﺎﺳﯿﺪاﻫﺎرانﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐ
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  53ﺑﺮ روي 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران و ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط   ٣D
  (.9ﺑﻮد) (=p0/500داري) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ ﺧﻮد  ﺗﺎﺋﯿﺪ دﯾﮕﺮي ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد 
  ﺑﺎﺷﺪ.  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
ﻧﻔ ـﺮ   93 در ٣Dدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـﺎ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘ ـﺎﻣﯿﻦ 
دﺳـﺖ ﻪ ﺑﻮد  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ 02lm/gn زﯾﺮ (درﺻﺪ 68/66)
ﺳﯿﺘﺎ ﻫﺎﻣﺴـﺪن آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
 02lm/gnﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻄﺢ زﯾـﺮ  درﺻـﺪ 76اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ )
  (.8داﺷﺘﻨﺪ(ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ)
 91 در ٣Dﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻌـﻪ اي ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎ   9 lm/gnزﯾﺮ  درﺻﺪ 24/22ﻧﻔﺮ 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  و  3واﺗﺮزﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  (. 51دارد)
داري ﺑـﯿﻦ ﺟـﻨﺲ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻨﺘﺮل وﺟـﻮد  ٣Dﻣﺮد و ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
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  .(=p ٤٩/٠) ﻧﺪاﺷـﺖ ( وﻟﯽ در ﺟـﻨﺲ زن وﺟـﻮد =p 0) داﺷﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دﯾﮕـﺮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ  در
ﻓﻘﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران ذﮐـﺮ ﺷـﺪه  ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره
  اﺳﺖ.
داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ
 ﺷـﺎﻫﺪ  ( و=p ٥٢/٠)ﻣـﻮرد در ﮔﺮوه  و ﻓﺼﻞ ٣Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﮐﻨﺘـﺮل  (. وﻟﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و=p ٥٧/٠وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
و ﻓﺼـﻞ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  ٣Dاز ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻞ در ﻓﺼـ ــ ٣Dﺳـ ــﻄﺢ وﯾﺘـ ــﺎﻣﯿﻦ  داري ﺑـ ــﯿﻦ ﺳـ ــﻞ و
 ( وﺟـﻮد داﺷـﺖ و =p ٢٠/٠ﭘﺎﯾﯿﺰ) ،(=p ٧٠٠/٠ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن)
( وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ =p ٨٠/٠در ﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ  ﻣﻨﻄﺒـﻖ 
اﻧﺠـﺎم  واﻟـﺰ در  1روﮐﺖ ﺑﺎﺷﺪ)ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﯽ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺎه ﻫﺎي ﮔﺮم ﺳﺎل ﭘﯿـﮏ ﺷـﯿﻮع 
  (.8ﺳﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ()
 2وﯾﻠﮑﯿﺴــﻮن  ﻦ در ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﻤﭽﻨــﯿ      
وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺳﻞ در ﻓﺼـﻮل ﮔـﺮم ﺳـﺎل 
( ﮐﻪ ﺗﺎﺋﯿﺪ دﯾﮕـﺮي ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد اﯾـﻦ 21ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)
  ﺑﺎﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
ﻣـﯿﻼدي  8991در ﺳـﺎل روﮐـﺖ ﻃﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ 
 و 1ﻓﻌﺎل) ٣Dاﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﭘﯽ ﺑﺮد ﮐﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﯾﮑﻮﺑ ــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم رﺷـﺪ ﻣﺎ (Dدي ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ  52
ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ را در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺷﺒﯿﻪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﻬـﺎر 
در دﻓﺎع  Dﻣﯽ ﮐﻨﺪ و او ﯾﮏ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮاي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ﻣﻄ ــﺮحﻋﻠﯿ ــﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑ ـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠ ـﻮزﯾﺲ  ﻣﯿﺰﺑ ـﺎن ﺑ ـﺮ
  (. 9ﮐﺮد)
ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در  و ﺳﺎﺳـﯿﺪاﻫﺎران ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
 ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ رﯾـﻮي و  BTﻓﺮد   53ﺑﺮ روي  2002ﺳﺎل 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  61 ﺧﺎرج رﯾﻮي و
در  D در ﺳﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  (<P 0/500داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري)
ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ( و در  91/5اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ= 
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ( وﺟـﻮد  01/7اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ=
 9ﮐﻤﺘﺮ از  D ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 53ﻧﻔﺮ از   6داﺷﺖ. در 
در ﻫﯿﭽﮑـﺪام از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد وﻧﺎﻧﻮ 
ﻧـﺎﻧﻮ ﮔـﺮم در ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ  9ﺮ از ـــﮐﻤﺘ D ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﭘـﺎﺋﯿﻦ  D ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
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داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎس ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﯿﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ وﻟـﯽ 
در آﻧﻬﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد. آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  D ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﮐﻤﺘـﺮ  D ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 52 رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﯿﻦ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﺳـﻞ  ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 9از 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  Dﮐﺎﻫﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺖ و
ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪﻫﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ. اﻏﻠﺐ 
ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ وﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد 
  (.  01ﺑﺎﺷﺪ)  Dﮐﺎﻫﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺎﮐﺮوﻓـﺎژي ﯾﮏ ﺗ D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
را در اﻧﺴﺎن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﺪ  BTﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ  اﺳﺖ و
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  D ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ  BT
  دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﻪ را ﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ
ﺗﻤﺎﯾﻞ دارد در ﻃﯽ ﻣﺎﻫﻬـﺎي ﺳـﺮد ﺳـﺎل  BTاﻟﻒ( 
در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﯿﺪ  D ﺳﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦوﻗﺘﯽ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﻮ
در ﺧـﻮن ﭘـﺎﺋﯿﻦ  D ﮐﻢ اﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ  وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
  اﺳﺖ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ.
 وﯾـﮋه در آب و ﻪ ب( ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻞ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد  D ﻫﻮاي ﻣﻌﺘﺪل داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
  ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻤﺘﺮاﺳﺖ.
 D ج( ﺷﯿﻮع ﺳـﻞ در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﻣﻬـﺎﺟﺮان آﺳـﯿﺎﯾﯽ  اورﻣﯿﮏ و ،ﻞ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﭘﺎﺋﯿﻦ دارﻧﺪ)ﻣﺜ
  (.11در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن( ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ)
ﺎراﻧﺶ در ـﻫﻤﮑ ـ و 3ﻼســ ـداﮔﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
ﺮﻣﻨﮕﺎم اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ـــﺑﯿ
ﺎ اﻫﻤﯿﺘـﯽ در ــ ـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑ ــ ـﻣﻤﮑـﻦ اﺳ  D ﮐﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﺎع اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ در ﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي از ﺳ ــﻞ داﺷ ــﺘﻪ ــ ـــدﻓ
  (.21ﺎﺷﺪ)ﺑ
 و ﻮنـــــوﯾﻠﮑﯿﻨﺴاي ﮐـــﻪ  ﺎﻟﻌﻪــــــﻃـــﯽ ﻣﻄ
ﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ـــﺎم دادﻧﺪ ﺑﯿــﺎراﻧﺶ اﻧﺠــﻫﻤﮑ
ﻠﻪ ﻣـﺎﯾﮑﻮ ــ ـوﺳﯿﻪ ﻮﻧﺖ ﺑ  ــــ ـﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳـﻞ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻔ 
ﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠــﻮزﯾﺲ ﺗﺤــﺖ ﺷــﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄــﯽ و 
ﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ــ ـــﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ ﻣﯿﺰﺑ ــﺎن اﺳ ــﺖ. ﻣﺘ ــ ـــﻓ
 و ﻫـﺎ ﮐﺮوﻓﺎژﺎل ﺷـﺪن ﻣﺎ ــ ـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻌ ـــﻣﻨﺠ Dﺎﻣﯿﻦ ــوﯾﺘ
ﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ـــﺎﯾﮑﻮ ﺑـــﺪود ﮐﺮدن رﺷﺪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣـــﻣﺤ
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 ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران –...ﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘو ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ  3D ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
٤١ 
 Dﺎﻣﯿﻦ ــ ـــﻮد وﯾﺘـ ـــﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد وﮐﻤﺒ ـ ـــﺗﻮﺑ
  ( .31ﺎل ﺷﺪن ﺳﻞ  ﻣﯽ ﺷﻮد)ـــﺎﻋﺚ ﻓﻌـــﺑ
 D اﻣﮑﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﮐﻤﺒـﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  در ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﯿﻮع ﺳﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﺼـﻠﯽ  ،وﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﻞ
 ،ﻞ اروﭘ ــﺎـ ـــﺘﻠ ــﻒ ﻣﺜدر ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣﺨ و Dوﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 
ﮓ ﮐﻨ ــﮓ ـ ـــﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي و ﻫﻨــ ــاﺳﮑ ،آﻣﺮﯾﮑـﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﯽ
ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺪــ ـﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣ ﻪ ـــﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠ وﺑﺮرﺳﯽ 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻓﺼﻞ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  Dﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺮاد ﺳﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ــﺢ در اﻓــاﯾﻦ ﺳﻄ ﺳﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و
اﯾ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف در  ﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﭘ ــﺎﺋﯿﻦ ﺗ ــﺮ اﺳ ــﺖ و ـ ـــاﻓ
ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  Dوﺿـﻌﯿﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﺎ ـــﻮرﻫﺎي ﺑــــﮐﺸ
    (.41ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ)
 ﻮر آﻧﺘ ــﯽ ژن وــ ـــوﺳ ــﯿﻠﻪ ﺣﻀﻪ ﭘﺎﺳ ــﺦ اﯾﻤﻨ ــﯽ ﺑ  ــ
ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ  T وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫـﺎ و ﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺑ  ـ
  ﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.ــﺑ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  و ardnahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
ﺎﺗﯽ ﺳﻞ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑـﻪ ـــدر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘ 4002
 01در ﻏﻠﻈـﺖ  ٣D ﺎﻣﯿﻦـــ ـﻪ وﯾﺘاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐ ـ
ﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز ﻣﺎﮐﺮوﻓـﺎژ ﻫـﺎ را ﺑـﺮاي ــﻧ
ﺮاد ﻧﺮﻣـﺎل ـــ ـﻮزﯾﺲ زﻧﺪه در اﻓــــﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠ
ﻦ ـــﻫﻤﭽﻨﯿ ﺎدي اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ دﻫـﺪ. و ــــ ـﻃـﻮر زﯾ ﻪ ﺑ  ـ
( ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻨﻮﻧـﻮﮐﻠﺌﺮ sisotpopaآﭘﻮﭘﺘـﻮز) ٣D وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ
اﻓـﺰاﯾﺶ  را ﻣﺜﺒـﺖ ﻮز ـــ ـﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺑﺮﮐﻠـــﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄ
  (.51ﻣﯽ دﻫﺪ)
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ رﯾﺴـﮏ   Dﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ اﺳﺖ.
(  ortivniﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـ ــﻪ در آزﻣﺎﯾﺸـ ــﮕﺎه)ـــ ــدر ﻣﻄ
 ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  4002ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  و واﺗﺮزﺗﻮﺳﻂ 
دي ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ  52 و 1ﺑ ـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
وﺳـﯿﻠﻪ ﻪ ( ﺑ٣D )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﻓﻌﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
( ﮐﺸﺘﻦ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ONاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﯿﺪ )
  (.61)ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯾـﮏ ﺗﻌـﺪﯾﻞ  ٣Dدي ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  52 و 1
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﺛـﺮ  ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻤﻨـﯽ اﺳـﺖ و
ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  و واﺗﺮزﺳﻮدﻣﻨﺪي در درﻣﺎن ﺳﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎو ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮔ 3002در ﺳﺎل 
دي ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ  52 و 1ﺑ ـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
را در ﮔـﺎو  Tﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل  ٣D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
از رﺷـﺪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑ ـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣـﯽ دﻫـﺪ و 
 ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ)  ﻫـﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ در داﺧﻞ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ
  (.81، 71
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Abstract 
Introduction: Vitamin D3 deficiency 
seems to be associated with the induction 
and development of patients  infected with 
M tuberculosis to tuberculosis disease. 
 
Materials & methods: In this case- 
control study, 45 patients with tuberculosis 
beside another 45 people without any TB 
history were selected. All the patients and 
the control group were compared with each 
other for vitamin D3 level by RIA 
(radioimmunoassay) method. Then, results 
were analyzed by t-test and analyze & 
variance in spss11/1. 
 
Findings: The mean and SD of vitamin D3 
level were (M=12,25, SD=9,98) and  
(M= 24,68, SD=19,22) (P=0)among patients 
and the control group, respectively. 
 39(86,66%) patients and 26(57,77%) control 
members had a vitamin D3  level of below 
20ng/ml. 28(62,22%) patients had tuberculosis 
ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑار ﻦﯿﯿﻌﺗ ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو دﻮﺒﻤﮐ D3  ﻞﺳ يرﺎﻤﯿﺑ وﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑرديزار نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺮ...– نارﺎﮑﻤﻫ و يﻮﻠﻋ ﻦﯿﺴﺣ ﺪﻤﺤﻣ ﺪﯿﺳ 
 ١٦
in warm seasons. (summer P=0/007)& (fall, 
P=0/02) & (winter, P=0/08). 
 
Conclusion: There was a significant 
association between previous vitamin D3 
deficiency and tuberculosis. Further more, 
tuberculosis frequently occurred in warm 
seasons. 
 
Key words: tuberculosis, vitamin D3, 
season, RIA
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